Nr. 43. Kraków, dnia 25 Października 1873 r. Rok ALL. 
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| Gdy już komórka całkowicie przeszła przez ścia- 
Patologia ogólna zapalenia skóry. nę naczynia, do czego nieraz potrzeba pół godziny 
| czasu: takowa nieraz wisi jeszcze wklinowana na cien- 
kićj wypustee w rzeczonym otworze i dopiero po dłuż- 
szóm jćj wahaniu się w tę i owę stronę w przestwo- 
rze chłoniezym, rozszerzonym cieczą, odrywa się cał- 
kowicie. Tu jakiś czas żwawo się porusza, przekracza 
nieraz bardzo szybko znaczniejsze przestrzenie i czę- 
IL Wypocina. sto się powiększa, przyczćm jéj zarysy stają się mnićj 
wyraźnemi. 
Otóż gdy się to dzieje na raz w wielu miejscach, 
i gdy często przez jeden i ten sam otwór, nawet za- 
t. zw. wypocinę. Już po krótkiem przekrwieniu i za- PRA najsilniejszego powiększenia niedający się doj. 
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tkanki, a pod mikroskopem po tém, że przestwory | CZ OS a |oewaanow ea kad 
chłonieze (Lymphratime), w stanie prawidłowym zale- WR KASE TK to n 0 oh wydo- 
dwie dostrzedz się dające, są rozszerzone, że zatóm E Ly zm i ; 
S UE E, Ag e "AE e”, oa stają a ściany naczyů włosowatych do tkaniny 
n W EE A q sąsiedniėj. 
chane, ograniczają odstę różne rombowe. W tych ` ; : ą 
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Wyjątek » obszerniejszego rękopismu Prof. Dr. A. Biesiadeckiego 
w Krakowie. | 


(Cig dalszy. — Zobacz Nr. 40.) 


Opisana zastoina, chociaż posiada cechy właści- 
we, nie wystarcza jednakże, aby rozpoznać zapalenie: 
w tym celu potrzeba koniecznie wykazać nowotwór, 


pełnie komórkom wędrownym napotykanym w skórze kane w tkance zapalonćj nazywać możemy komórka- 
w stanie prawidłowym, tudzież komórkom krwi bez- | mi wypoeinowemi. 
Banan : : Ciąg dalszy nastąpi.) 

Śledząc pod mikroskopem sprawę zapalenia w bto- OE wini 
nie międzypaleowćj u żaby, przekonywamy się: że oko- | sranane 
ło 8ćj godziny od powstania wypociny zapalnėj, leez Łe a y P 
tu i ówdzie o wiele wcześnićj, komórki krwi barwne | o ruchu chorych i chorób w oddziale chorób 
moenićj przylegają do ścian najdrobniejszych żył ina- | wewnętrznych 
czyń włosowatych; że przez pewien przeciąg czasu | Szpitala św. Łazarza w Krakowie 
wypuklają przed sobą ścianę naczynia; a wreszcie czę- w roku 1872. 
ścią swego ciała przenikają tęż ścianę. Część komór- 
ki położona wewnątrz naczynia jest całkiem gładka Podał lekarz crdynujący Dr Korczyński. 
i dokiadnie przylega do ściany naczynia; część zaś ka 
położona zewnątrz tegoż okazuje żywe zmiany kształ- (GA de "LZ ŃI: 12) 


tu, pośród których część ta wciąż się zwiększa, pod- : m 
czas gdy tamta maleje. W miejscu przejścia komôrka 4. Dur brzuszny (typhus abdominalis) 

jest znacznie zwężona, a zatóm otwór, przez który dostarczył 57 przypadków (26 m. 31 kob.), które roz- 
przeszła, jest bardzo mały. | kładają się na pojedyńcze miesiące, jak następuje: 
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w Styczniu przybyło przyp. 2, w Lutym 1, w Marcu 
8, w Kwietniu 4, w Maju 2, w Czerwcu 5, w Lipcu 6, 
w Sierpniu 6, we Wrześniu 7, w Październiku 7, w Li- 
stopadzie 7, w Grudniu 2. — Z tych 43 chorych wy- 
szło uleczonych, 5 przeniesiono do kliniki, 1 dla nie- 
możności płacenia kosztów leczenia wyszła w stanie 
gorączkowym, 6 umarło, a 2 pozostało w dalszćm le- 
czeniu. Pomijając 1 chorego konającego, znajdujemy 
stosunek śmiertelności 10:40/,. 

Największa liczba mężczyzn była między 10—20, 
kobiet zaś między 20—30 r. życia; szczegółowo było 
chorych 15 między 10—20 r. ż, 22 między 20 a 50 
r. ż., 12 między 30—40, 5 między 40—50, 1 między 
50—60, a 1 liczył lat 68. Co do zajęcia było 6 wy- 
robników, 5 niedorostków bez zajęcia, inne zawody 
dostarczyły po 1 przypadku; 17 wyrobnie, 6 służą- 
cych, 3 bez zajęcia, 1 praczka, 1 żona krawca, 1 
szewca i 1 kowala. 

Chorzy, którzy opuścili szpital uleczeni, pozosta- 
wali w takowym w przecięciu dni 28, licząc w to 
także przypadki duru poronnevo (abortivus). . Pobyt 
w szpitalu nie jest jednakże dokładną miarą trwania 
choroby: albowiem chorzy zgłaszali się zazwyczaj do- 
pióro z końcem pierwszego lub początkiem drugiego 
tygodnia choroby, a wielu opuszezało szpital jako ozdro- 
wieńcy, potrzebujący jeszcze przez kilka lub kilkana- 
ście dni wstrzymywać się od zwykłych zajęć. W każ- 
dym razie chorzy durowi pozostawali w szpitalu kró- 
cćj, aniżeli w roku 1871, co, razem z większą liczbą 
przypadków z przebiegiem poronnym i śmiertelno- 
ścią względnie do innych chorób dosyć nieznaczną, 
uprawnia do wniosku, że dur w roku 1872 przebiegał 
łagodnie. To samo spostrzeżenie zrobiłem w praktyce 
prywatnćj, gdzie z kilkunastu chorych nie straciłem 
ani jednego. 

Przypadki, które ukończyły się śmiercią, z prze- 
ważnóm uwzględnieniem li tylko przyczyny śmierci są 
następujące : 

1. Służąca, lat51, przybyła w 4. tygodniu choro- 
by, z ciepłotą wieczorną 40.40 C. i miernemi przypada- 
mi nerwowemi. W szóstym tygodniu obrzęk śledziony 
i bebnica, oraz i biegunka zmniejszyły się, ale niespo- 
kój i majaczenia wzrastały, odżywienie nogarszało się 
coraz bardzićj, wystąpiło zbrzęknienie około kostek, 
a pośród ciepłoty wynoszącćj 38:9— 39:50, nastała 
śmierć w 7. tygodniu choroby. Otwarcie zwłok wyka- 
zało obok zabliźniających się wrzodów durzycowych 
ogólną niedokrewność i stłuszczenie narządów miąż- 
szowych. 

2. Również w drugim okresie choroby, bo w 7. 
tygodniu, nastąpiła śmierć u służącćj lat 26 liczącćj, 
która przybyła w 3cim tygodniu choroby. W ostatnich 
10 dniach zmalała gorączka i przypady brzuszne; ale 
natomiast rozwinął się nieżyt oskrzelowy z niedodmą 
i przekrwieniem stekowóm (hypostasis) płuc, podczas gdy 
chrypka towarzysząca chorobie od 2go tygodnia była 
nieznaczną. Rozbiór zwłok wykazał obok zmian w je- 
litach zwyrodnienie tłuszczowe serca, wątroby i nerek, 
nieżyt drobnych oskrzeli i wrzód błonicowy krtani. 

W następnych 3 przypadkach przyczyną śmierci 
byto ropne zapalenie otrzewny, które powstało z prze- 
dziurawienia jelita. Że nie obchodzenie się nienależyte 
z chorymi lub niezachowywanie przepisów dyetety- 
cznych było winą przedziurawienia jelita: tego dowo- 
dzi najlepićj ta okoliczność, iż w 2 przypadkach śmierć 
nastąpiła z końcem trzeciego tygodnia, i że w obu 
przypadkach, gdzie mogło się odbyć badanie pośmier- 
tne, znaleziono martwinę (necrosis) otrzewny, powleka- 


jąećj jelito, jako przyczynę przedziurawienia. Wymie- 
nię przypadki te w krótkości: 

3. Chłopiec lat 14 liczący przybył w 14. dniu cho- 
roby z ciepłotą wieczorną 398° C., wybroczynami skór- 
nemi i miernćm rozwolnieniem; 19go0 dnia choroby ob- 
fity krwotok nosowy i stolcowy, Ż0go objawy zapale- 
nia otrzewny, nazajutrz śmierć. Sekcya: wrzody duro- 
we w jelicie biodrowóm sięgające do otrzewny. w je- 
dnóm miejscu martwina otrzewny , zapalenie ogólne ro- 
pne otrzewny, zropienie gruczołów krezkowych, bło- 
nica jelit grubych. 

4. Kucharz, lat 20 liczący, przybył 10 dnia cho- 
roby: wszystkie przypady bardzo mierne, tylko nieżyt 
oskrzelowy znaczny i ciepłota dochodząca do 40°C. 
Dnia 17g0 choroby nagły zapad sił i obniżenie ciepło- 
ty do 379% C. Sekcya: zapalenie otrzewny wywołane 
martwiną tejże stanowiącą dno wrzodu durowego, — 
wrzód błonicowy krtani, dławiec tchawicy, zwątrobienie 
czerwone tylnćj części dolnego zrazu płuca prawego. 

5. Szewe lat 31; dur łagodny; w końcu 3go ty- 
godnia ranne, a w 4tym wieczorne zwolnienia gorączki; 
dnia 30. choroby nagle objawy zapalenia otrzewny 
i obecności gazu wolnego w jamie brzusznej. — Zwło- 
ki odniesiono do zakładu Anatomii opisowej. 

Co do przypadków, które ukończyły się pomyśl- 
nie, zapisać muszę następujące luźne szczegóły: W 
przypadkach dur był poronny, a mianowicie u prakty- 
kanta handlowego lat 14, urzędnika lat 34, i u wyro- 
bnie lat 20 i 58 [iezących; w 2 przypadkach gorączka 
poczęła się zmniejszać dnia 11., w jednym 12., a w je- 
dnym 14go choroby. — Powrót choroby (m. recidivus) 
uważano u wyrobniey lat 25 liczącćj; choroba pier- 
wotna zakończyła się dnia 2890, po 11 dniach stanu 
bezgorączkowego powstał silny dreszcz i ponowna go- 
rączka, dni 19 trwająca, razem ze wszystkiemi przypa- 
dami duru, z tą tylko różnieą, że pojedyńcze okresy 
szybciej po sobie następowały, a w tym dniu ciepło- 
ta wieczorna doszła już do 410 ©. — Tak wysoką 
ciepłotę dostrzeżono prócz tego tylko w 1 przyp., t.j. 
u wyrobniey, lat 32 liczącćj, w lótym dniu choroby. — 
Oprócz zapalenia płue stekowego (pneum. hypostatica), 
które zdarzyło się kilka razy, uważano w 4 przy- 
padkach zapalenie płuc włóknikowe. — Znaczniejsza 
odleżyna zdarzyła się raz tylko, 2 razy zaś zapalenie 
ucha środkowego z następowóm przedziurawieniem bę- 
benka. — Zajmującym jest przebieg duru u osób za- 
każonych zimnicą; zamyślając kiedyś zastanowić się 
bliżój nad tą sprawą, wspomnę tu tylko, że przypadki 
takie odznaczają się przeważnie torem zwalniającym 
gorączki (typus remittens), który ezasem występuje już 
w 3cim, a najczęściej w 4tym tygodniu; przebiegiem 
powolniejszym i, mimo groźnych przypadów, najczę- 
ścićj pomyślnym; nakoniec pojawieniem się niekiedy 
wybitnych napadów zimniczych w okresie ozdro- 
wienia. 


5 Błonica 
(diphtheritis), 
dostarczyła 5 przyp., z których 4 wyszło uleczonych, 
a 1 pozostał w dalszóm leczeniu. Wszyscy chorzy mieli 
od 17 do 25 lat życia i u wszystkich choroba ograni- 
czała się tylko do migdałków. 


6 Sprawy zimnieze 


w przeważnćj części jako właściwa zimnica, w mniej- 
szćj jako chyra zimnicza, lub obrzęk śledziony zimni- 
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czy, dostarczyły 237 przyp., eo razem z pozostałymi 
z roku 1871go0 chorymi wynosi 243 przyp. (114 m. 
129 kob.) W piórwszych pięciu ' miesiącach liczba 
przypadków była nieznaczna, zaczęła się zwiększać do- 
piero w Czerwcu, a dosięgła szczytu częstości we 
Wrześnin: gdyż w Styczniu przybyło chorych 8, w Lu- 
tym 8, w Marcu 4, w Kwietniu 8, w Maju 12, w Czerw- 
cu 20, w Lipcu 26, w Sierpniu 30, we Wrześniu 52, 
w Październiku 30, w Listopadzie 20, a w Grudniu 
+9. — Ponieważ obok choroby Brighta zimnica jest 
naszą swojską chorobą: starać się bedę zebrać wszel- 
kie spostrzeżenia statystyczne, do niej się odnoszące, 
opierając się na 213 przypadkach ubytku (99 m. 114 
kob.), które pozostają po odliczeniu 18 przyp. (11 m. 
T kob.), gdzie z powodu nawrotu choroby 
wtórnie zgłaszali się do szpitala. | 

Największa liczba cho.ych była między 20—30 
r. życia; kobiet w późniejszym wieku było więcćj, 
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Między mężczyznami było: 23 wyrobników, 16 służą- 
cych, 19 synów wyrobniezych, T murarzy, 5 parobków, 
b czeladników szewskich, 3 kraweów, 3 piekarzów, 
po 2 ezeladników ślusarskich i stolarskich, kowalów, 
kelnerów, gospodarzy wiejskich, pastuchów, żebraków 
i włóczęgów, 1 guwerner, 1 urzędnik, 1 gorzelnik, 
1 introligator, 1 kucharz, 1 kotlarz, 1 cieśla, 1 sio- 
dlarz, 1 stelmach, 1 fiakier, -1 rękawicznik; między 
kobietami: 46 służących, 38 wyrobnie lub żon wyro- 
bników, 10 żebraczek i kalek, 4 praczki, 3 sieroty, 
2 szwaczki, I gospodyni wiejska, | akuszerka, 1 po- 
sługaczka, 1 włóczęga, 1 dziecko wyrobniey, 1 żona 
listonosza, szewea, stolarza, powroźnika i leśnego. 

W oznaczaniu miejsca pobytu lub stałego za- 
mieszkania mogę wziąć w rachubę tyłko 172 przyp., 
które pozostają po odtrąceniu 26 chorych, których 
miejsce pobytu nie zostało zapisane, i 15 chorych, któ- 
rzy nie mieli stałego zamieszkania, lub zachorowali 
w podróży. Okolice Krakowa dostarczyły 42, a Kra- 
ków z Podgórzem i przedmieściami 130 przyp. zirani- 
cy. W 85 przyp. zimnicy zapisano nazwy ulie lub 
przedmieść, na których chorzy mieszkali: z tych przy- 
pada 18 przypadków na samo miasto w obrębie plan- 
tacyj, — najwięcój na ulicę Grodzką, Świętojańska 
i Floryański, 7 przyp. na Piasek i ulicę Krupniczą, 


4 przyp. na Kleparz, 3 na Krowodrzę, 6 na Wesołą,. 


10 na Wielopole i Grzegórzki, 12 na Zwierzyniec, 9 
na Kazimierz, a 16 na Podgórze. — Widzimy więc, 
że 58 przyp. pochodzą z przedmieść położonych nad 
korytem Wisły, i Starćj Wisły i pośród bagiem wielo- 
polskich, które przytykają do szpitala. Bagna te są 
zreszta znane w Krakowie jako gniazda, gdzie wy- 
twarza. się jad zimniczny, jak z drugićj strony przed- 
mieście Kleparz cieszy się słusznie sławą zdrowego 
położenia. Dlatego też w naszych zakładach leczni- 
czych t. j. szpitalu Św. Łazarza i klinice umieszezo- 
nych nad bagnem można bardzo często dostrzegać po- 
wstawanie zimnicy u chorych, którzy poprzednio nigdy 
takowej nie okazywali, a w szpitalu św. Łazarza każdy 


chorzy po- 


prawie posługacz lub posługaczka, wstępujący do stuz- 
by, musi przebyć zimnicę. Nowo stanąć mający szpital 
podzielać będzie ze starym szpitalem te same nieko- 
rzyści, gdyż przylegać będzie do takowego. Sąto oko- 
liczności, które powinny na siebie zwrócić uwagę na” 
szćj Rady miejskićj i skłonić ją do zgłębienia i oczy- 
szczenia koryta Starćj Wisły i do osuszenia moczarów 
na Grzegórzkach i Wielopolu, a to tómbardzićj, że przy 
usilnćj woli i jakich takich zasobach pieniężnych w wie- 
ku naszym, który szczyci się przekopami olbrzymich 
i kilkumiłowych przestrzeni, nie nie jest niepodobnóm. 

Zimnicy jako choroby gorączkowćj uważano 169 
przypadków, obrzęku śledziony pozimniczego bez znacz- 
niejszych objawów chyry zimniczćj 12 przyp., a za- 
każenia zimnieczego przewłocznego 44 przypadki. Więk- 
sza połowa chorych przebywała już zimnicę, u nie- 
których wracała kilku lub kilkunastu nawrotami w krót- 
szym lub dłuższym odstępie czasu. W największej 
liczbie przypadków (117) zimnica była eodzienną, 
w mniejszćj okazywała tór trzeciaczkowy (30), czwar- 
taczkowy (18) nie miała określonego wybitnego toru 
(18) lub odznaczała się gorączką prawie ciągłą (f. 
tnt. subcontinua (6). 

Jako najważniejsze powikłania w przebiegu zi 
mnicy prawdziwćj wymienić mogę nerwoból twarzowy 
(5 przyp.), gnilec (2 przyp.), błonicę migdałków, po- 
krzywkę, rumień (erythema) na odnogach dolnych, za- 
palenie płuc, gościec lędźwiowy 1 krwotok nosawy, 
które przydarzyły się po razu. Znaczna część chorych 
okazywała przypady żołądkowe, a u jednćj chorćj, któ- 
ra po raz pierwszy w życiu popadła w zimnieę, obok 
uczucia ogólnćj niedomogi przypady żołądkowe towa- 
rzyszyły okresowi zwiastunów, dwa tygodnie trwają- 
cemu. U kilku chorych gorączka była tak znaczna, że 
przychodziło do bezprzytomności 1 majaczeń gwałto- 
wnych; u jednćj chorćj wystąpiły w okresie gorączki 
ogólne drgawki. — Chorzy zgłaszali sie bardzo często 
z niedokrewnością lub dostawali takowćj po dłuższóm 
trwaniu zimniecy: dlatego musiano często w okresie 
wyzdrowin podawać środki żeleziste. Zadawki chininy 
posuwano aż do 2 skrp. dziennie, i prawie zawsze po- 
dawano lek ten w płynie; w razie nieskuteczności 
przepisywano rozczyn Fowlera, a w kilku przypadkach 
podawano chinoidynę i berberynę. Z kwasu karbolo- 
wego nie widziano w przypadkach cięższych żadnego 
wybitnego skutku. Pozostałe obrzęki śledziony, jeżeli 
w skutek poprzednich zimnie nie były zbyt twarde, 
ustępowały nieraz bardzo szybko po użyciu jodku po- 
tasowego, jodku żelazowego lub téż wód maryenbadz- 
kich i karlsbadzkich. 

Nic tak pomyślnie przebiegał} niektóre pray- 
padki charłactwa zimniczego: gdyż u 2 chorych prze- 
obrażenie skrobiowate śledziony i nerek pozwalało 
tylko na polepszenie stanu zdrowia, u 2 chorych przy- 
łączyło się zapalenie płuc, na które umarli, u jedne- 
go chorego zapalenie jelit mieszkowe stało się przy- 
czyną śmierci, a jednego chorego przyniesiono w chwili 
skonu. 


T. Czerwonka 
(dysenteria) 


pojawiła się tylko w 8 przyp. (6 m., 2 kob.), była 
jednakże dosyć złośliwą, gdyż w 2 przyp. stała się 
przyczyną śmierci. Tylko jedna chora liczyła lat 60, 
wszyscy inni byli między 19.a45. r. życia. — Choro- 
ba ta musiała się szerzyć po mieście gniazdami: gdyż 
w jednym czasie zgłosiło się 2 chorych z Kleparza, 
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2 z ulicy Krupniczćj i 2 z ulicy św. Anny. U jedne- 
go chorego przyczyną śmierci było zapalenie płuc, któ- 
re dołączyło się w okresie ozdrowin (konwalescencyi); 
u jednćj chorój zagłoba jelit z następną zgorzelą czę- 
ści wgłobionćj. 


(Dokończenie nastąpi.) 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Fortunato Fedeli, 
historyczno-aądowo-lekarskie skreślił Dr. 


pirwszy autor sądowo lekarski. Studyum 
L. Błumenstsk, Profesor 


w Uniw. Jagiell. Kraków nakładem i w drukarni Uniw. Jagiel-_ 


lońskiego. 1873. Ska, 98 str. 


Wiadomość podał Prof. Dr. J. Oettinger. 


W każdym niemal zawodzie ściśle umiejętnym 
znajomość jego historyi wymaganą bywa jako waru- 
nek niezbędny gruntowności, a w niektórych, jak n.p. 
w prawniczym, jest poniekąd główną podstawą nauki. 
W lekarstwie jedynie zasada ta, acz przyznana teore- 
tycznie, nie znalazła jeszeze zastosowania praktyczne- 
go: tak dalece, że zaniedbanie tćj gałęzi jest prawi- 
diem, jéj uprawa rzadkim wyjątkiem. Dochodząc przy- 
czyny tego wielkiego niedostatku w zwykłóm wykształ- 
ceniu zawodowóm, znajdziemy ją właśnie w świeżym 
a szybkim wzroście umiejętności lekarskićj, a głównie 
w doszłėj do wyłącznego panowania zmysłowo-do- 
świadczalnćj metodzie badania, która świetnemi swo- 
jemi zdobyczami i dotykałnym, że tak powiem, po- 
żytkiem tak zniewoliła umysły, tak je na czas dłuż- 
szy ołśniła: że, upojone bogactwem nagromadzonego 
plonu, rzuciły się z zapałem na tę wdzięczną drogę 
i, jak to zwykle bywa, z taką zapamiętałością i z tak 
jednostronną przesadą, doprowadzoną niemal do osta- 
teczności, iż pominięto inne, nie mnićj ważne i nieod- 
zowne potrzeby umiejętne; iż przez sprzeczność tak 
często napotykaną w ludzkich kierunkach, nauka 
i sztuka, oparta jedynie na doświadczeniu, zdawała się 
zapominać o tem, że ono zawisło od nieodstępnych 
warunków miejsca i czasu; że dzieje zatóm zawierają 
nietylko spory jego zasób, z którym zapoznać się po- 
trzeba, ale że na ich tle dopićro uwydatnia się i staje 
się zrozumiałe stanowisko dzisiejsze umiejętności, jego 
waga i znaczenie w chwili obecnćj, tudzież istotne wa- 
runki dalszego postępu. „Dzieje świata są sądem świa- 
ta“ wyrzekł niegdyś jeden z wielkich poetów niemiec- 
kich (Die Weltgeschichte ist das Weltgericht) : trafna ta 
myśl zastosować się daje do każdćj szczególnćj nauki, 
której historya jest zarazem jćój na jsprawiedliwszóm 
ocenieniem, jéj najzdrowszą krytyką. Już dzisiaj od- 
zywają się wielkie powagi naukowe, powagi, które na 
polu samodzielnych badań doświadczalnych popchnęły 
umiejętność na zbawienne tory, iż wspomnę n.p. Vir- 
chowa, odzywają się, mówię, do młodszego pokole- 
nia, że zaniedbaniem historyi popada ono w zarozu- 
miałą płytkość, w igraszki drobnostkowe wyradzające 
się w końcu w jakieś odrębne mysterya, wymykają- 
ce się z pod ogólnego węzła umiejętnego. Już kiedy 
niekiedy objawia się zbawienny zwrot ku nawiązaniu 
badań na wątku dziejowym; a jako jeden z owoców 
podobnego usiłowania powitać z uznaniem należy pra- 
cę, której tytuł na czele słów niniejszych się znajduje. 

Zadowala zaś nie tylko sam kierunek badania, 
lecz w wyższym jeszcze stopniu ciekawy jego przed- 
miot, tudzież trafność, z jaką Autor, tak pod względem 


treści, jak i formy wywiązać się umiał ze swego za- 
dania, zaprawiona nadto owym poważnym, roztropnym 
i wyrozumiałym sądem, do jakiego najskutecznićj uspo- 
sabiać zwykła światła i doświadczona mistrzyni: hi- 
storya. Bo zaiste istoty sprawiedliwćj krytyki nie sta- 
nowi bynajmnićj ani bezwzględna surowość, ani pobła- 
żliwość bez granic: nie ma ona być jedynie ani sma- 
gającym ustawicznie biczem, ani dymem pochwał odu- 
rzającą kadzielnicą; lecz poważną sędziną, oceniającą 
względną zawsze wartość dzieł ludzkich według tych 
właśnie względów czyli okoliczności, od których one 
zawisły, a zatóm według miejsca, czasu, środków, 
tudzież rzetelności i skuteczności pracy i jój wy- 
padku. 

Dla koguv miarą sądu jest własne usposobienie 
podmiotowe, lub wiadomości bez ładu wyczytane i schwy- 
tane, lub nareszcie „jakabąć za nieomylną poczytana 
powaga dawna lub świeża: ten o zdrowćj krytyce nie 
ma wyobrażenia i albo staje się ckliwym panegirzystą. 
albo zrzędą wymyślającym, lub co gorsza napastnikiem 
swawolnymi. 

Zanim treść pr acy podam, winienem jedne jeszcze 
jój podnieść zaletę, iż czerpana z samego pierwotnego 
zródła tchnie świeżością, jaką odznaczają się wiado- 
mości z piórwszej podawane reki, gdyż wolne są od 
skażenia i zamącenia, zrządzonego zwykle przepływem 
przez dalsze, nie zawsze czyste koryta. 

Chęć właśnie usunięcia zaciemniających rzecz 
wątpliwości i wyjaśnienia sprzecznych podań natchnęła 
Autora myślą i wolą do podjęcia trudnego swego za- 
łożenia, jak to sam na str. 27 temi słowy oświadcza: 

„Każdemu zajmującemu się medycyną sądową 
obije się wielokrotnie o uszy nazwisko pierwszego 
autora sądowo-lekarskiego, oraz tytuł jego dzieła, ude- 
rzają nawet czasem, poczęści mylnie cytowane księ- 
gi i sekcye dzieła, jeżeli autorowie powołują się na 
jakieś zdanie Fedelego, lecz mnie przynajmnićj ni- 
gdy i nigdzie niezdarzyło się czytać ustępu „dosło- 
wnie* przytoczonego. Nasunęło mi się z tego powodu 
podejrzenie, że z wielu odwołujących się do Fedele- 
go może mało kto książkę jego czytał, a utwierdziła 
mię w tóm podejrzeniu właśnie okoliczność, że książka 
ta jest stosunkowo bardzo rzadką w porównaniu z in- 
nemi dziełami równocześnemi n. p. Pareusza lub 
Zacchii. Nie wiec dziwnego, że poniekąd przypisy- 
wano Fedelemu tak zalety jako i wady, których 
w istocie nie posiada; że ii ae 1a go chwa- 
lili, a drudzy ganili. 5 

„Czyż dla sprawiedliwego ocenienia takiego me 
ża nie należało sumiennie zapoznać się z jego dziełem, 
aby bez jakiegokolwiek bądź uprzedzenia z góry po- 
wziętego bezstronnie naznaczyć ów ślad niezatarty , 
który w literaturze sądowo-lekarskićj wytknął i po- 
zostawił ? 

„Podjąłem się tój pracy dość mozolnćj nie tylko 
z przyczyn właśnie namienionych, ale także powodu- 
jąc sie poważaniem winnóm ojcu nauki naszój od 
wszystkich pracowników na tćj niwie.“ 

Dla wykonania zamiaru ze ścisłą, naukową do- 
kładnaścią potrzeba było postać lekarza, trzema wie- 
kami od nas oddzielonego, ukazać na tle jego epoki 
i stosunków go otaczających, a wyznączyć mu należne 
miejsce w dziejowym rozwoju nauki. A więc sięgnąć 
należało w tył do jój piórwszych zawiązków i śla- 
dów, co jest osnową pierwszćj części dziełka, mającćj 
napis „O początkach medycyny sądowej.* Bierze w nićj 
autor pochop do sprowadzenia niektórych powtarzanych 
ślepo twierdzeń do ich wartości i wagi rzeczywistćj. 
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Tak n. p. wyjaśnia przeceniany wpływ ustawy kar- 
nej Cesarza Karola V. z r. 1532: gdyż nie zastrzega 
ona bynajmnićj, jak mylnie mniemać się zwykło, aby 
w razach wątpliwości sądy zasięgały zdania wydzia- 
łów lekarskich, lecz uniwersytetów w ogólności, 
miast, gmin, lub innych biegłych w prawie. 
A jakkolwiek faktem jest, iż dopiero po ogłoszeniu 
ustawy Karola V. pojawiły się pierwsze prace sądowo- 
lekarskie; wykazuje jednakże autor, że i w tym razie 
mylnym byłby wniosek „post hoc, ergo propter hoc.* 

Najdawniejszym piśmienniczym próbom czynności 
sądowo-lekarskićj, pozbawionym cechy ściśle naukowój, 
nie tworzącym jeszcze oddzielnćj, samoistnćj gałęzi, 
lecz płodowym niejako węzłem z ogólną macierzą, 
a mianowicie z wykonawstwem lekarskićm zrosłym, 
aż do chwili gdy ujął je w odrębny system i właści- 
wą formę nankową Fedeli, poświęcowy jest rozdział 
drugi pod napisem: Paré, Codronchi, Fedeli. — 
Wiadomości i zdania w nićj wyrażone poparte są gę- 
sto, jak z resztą w całćj rozprawie, przykładami i ustę- 
pami dosłownemi przyczyniającemi się wiele do nada- 
nia znamionującym rysom żywego wyrazu i skrupula- 
tnój wierności. s 

W rozdziale trzecim pod napisem „Rozkład dzie- 
ła Fedelego. Cześć policyjno -lekarska“ rozpoczyna 
autor rozbiór pamiętnego dzieła mającego tytuł: „For- 
tunati Fidelis, Medici, De Kelationibus Medicorum libri 
quatuor, im quibus ea omnia, quae in forensibus ac pu- 
blicis causis Medici reterre solent, plenissime traduntur* 
podawszy w części jeszeze poprzednićj niektóre cie- 
kawe o niem objaśnienia bibliograficzne. — W roz- 
dziale czwartym przystępuje autor do części sądowo- 
lekarskićj, a mianowicie do rzeczy tyczącećj się spraw 
płciowych objętych w dziele Fedelego księgą trzecią, 
gdy w piątym i 6tym, celem ułatwienia poglądu, za- 
stanawia się nad księgą II i IVtą zawierającą docho- 
dzenia uszkodzeń, tamta na żywych, ta zaś na umar- 
łych. Rozdział 7my i ostatni mieści w sobie wskazane 


w napisie: „Zasady sądowo-lekarskie Fedelego i ogól-' 


ne uwagi nad jego dziełem*. —  Opieram się z umy- 
słu pokusie wchodzenia w szczegóły: raz dla tego aby 
nie przekroczyć granie prostego sprawozdania i sto- 
sunku jego rozmiarów do dzieła samego; drugi raz, 


aby jego streszczeniem nie uprawniać nawet pozoru do” 


uwolnienia czytelnika od potrzeby zapoznania się bliż- 
szego i naocznego z tą pilną pracą; lecz przeciwnie, 
aby wskazaniem jedynie osaowy do jój uważnego 
czytania zachęcić. Powiem zatóm tylko jeszcze, że 
twórca medycyny sądowćj skreślony został własnemi 
niemal barwami i własną ręką, a z umiejętnym wybo- 
rem znamionujących jego rysów; że piętno wieku jest 
schwycone trafnie, zwłaszeza z jego cechą przejściową, 
podobną do epoki naszćj kłębującćj również, jak okres 
ówczesny, wstrząśnieniami gwałtownemi, sięgającemi 
wszystkich posad społecznych, bo objawiających się 
w stosunkach religijnych, politycznych, towarzyskich 
i naukowych; że cały ten obraz żywą grą jasnych 
świateł i grubych cieni nader pouczające i zajmujące 
wywiera wrażenie. Wszędzie widać uwieńczone skut- 
kiem staranie oddzielenia ścisłego rzeczywistości od 
zdania podmiotowego, które tóż dla tego z całą su- 
miennością oddane jest pod kontrolę tamtćj; a nawet, 
gdyby się tu i ówdzie zdawać mogło albo zbyt śmia- 
łem, albo za nadto surowćm, poparte powodami, niko- 
go w błąd wprowadzić nie zdoła. 

Kilka drobnych podrzędnćj wagi omyłek nie czyni 
ujmy całości. Itak n. p. skutkiem przeoczenia zapewne 
znajduje się na str. 91 wzmianka: „jeżeli Curt Sprengel 


pomija go milczeniem, pochodzi to zapewne ztąd, że w ogó- 
le w historyą medycyny sądowćj nie w chodzi.* Że się 
rzecz mainaczćj, przekonywa o tóm: część IVta dzie- 
ła historycznego Kurta Sprengla, gdzie na str. 613 
wydania 3g0 z r. 1827 znajduje się osobny rozdział 
Oty pod napisem: „Erste Bearbeitung der gerichtlichen 
und öffentlichen Medicin,“ a dalćj artykuł pod liczbą 
387, str. 614, poczyna się od wyrazów: „Der erste, 
der es unternahm, die Bahn ftir dieses Fach zu bre- 
chen, war der sicilische Arzt Fortunatus Fidelis,“ 
w przypisku zaś na dole przytoczone jest dzieło jego: 
de relationibus medicorum w dwóch wydaniach 
z r. 1602 i z r. 1674. 

Na str. 31 w przypisku na dole zalicza autor do 
uwag dziwnych zdanie Fedelego, „że mięso zwierząt 
trzebionych jest smaczniejsze od innego;* wszakże 
usprawiedliwione jest sprawdzonóm od wieków do- 
świadczeniem, że wół smaezniejszy od byka, skop od 
tryka, a kapłon od koguta; już Galen powiada, że 
z pośród wszystkich mięs lepsze jest ze zwierząt trze- 
bionych, „ e» “arası é zovzotstć tów śuvovytcódrzow Quel- 
væ.“ (De alim. facultatibus lib. HI. Edit. Kühn. T. 
VI. p. 663). 

Nie pojmuję również, przynajmnićj z bliżėj nie- 
określonych słów autora, dla czego na str. 68 poczy- 
tuje za dowód ogromnego uprzedzenia twierdzenie 
Zaechii: „jakoby po obrażeniu głowy człowiek stał się 
niepłodnym, a nawet nieudolnym do spółkowania ;* 
wszakże sprawa płciowa stoi pod wpływem nerwów, 
których związek z głównym ośrodkiem, mającym sie- 
dzibę w czaszce, nie dozwala owego twierdzenia po- 
czytywać za uprzedzenie, nawet w takim razie, gdyby 
nauka nie miała dotychczas zapisanych wiarogodnych 
spostrzeżeń podobnych. Tak n. p. powiada B. Schulz 
(Impotenz und deren Heilung  mittelst Elektricitat. 
Wiener Med. Wochenschrift, 1861, NN. 3—10; Prager 
Vrtlj. 1862. T. 73, str. 62). „Es unterliegt überhaupt 
keinem Zweifel, dass der ganze Geschlechtsact von ei- 
nem nervösen Centrum in der Med. oblongata be- 
herrscht wird.“ 

Zdanie nawet wątpliwe, które jeszcze choćby 
najsłabszym cieniem podobieństwa do prawdy poprzeć 
się daje, nie może uchodzić za uprzedzenie; chyba że 
sposób jego uzasadnienia lub dodane szczegóły na tę 
naganę zasługują. Ale o tém właśnie żadnćj nie ma 
wzmianki; a odszukawszy wskazany ustęp w miejscu 
nieco dalszóm, niż przez omyłkę zapewne drukarską, 
podaje książka, bo pod Qu. IV, a nie pod Qu. IL!) nie 
mogłem także Zacechii obwinić o uczyniony mu przez 
autora zarzut grubego uprzedzenia dla tego jedynie, 
iż pomiędzy następstwami ciężkich obrażeń głowy za- 
licza: „faciunt etiam (hominem) sterilem et aliquan- 
do etiam“ (nie zawsze) „ad coitum impotentem,“ od- 
wołując się w tym względzie do spostrzeżenia wielkićj 
wówczas powagi praktyczno-lekarskićj, Marcelego 
Donata, w dziele tegoż Hist. med. mirab., lib IV, 
cap. 18. 

Styl potoczysty i jasny, ozdobny bez uszezerbku 
prostoty i powagi, urozmaicony tu i ówdzie ironicznym 
uśmiechem, zwłaszcza gdy go wywołują w perukę 
uczoności odziane zabobony, stanowi godną treści sza- 
tę i niepoślednią książki zaletę. Licuje z temi przy- 
miotami wyposażenie typograficzne. 


1) Wydanie frankfurekie z r. 1688 in fol. str. 420. 
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PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.” 


Chirrusgewa 


Nyström: Aseptyna i własności tejże przecawgnulne. ') 
saw ru i 


Aseptyna w roku 1868 przez Gahna vdkryta, 
składa się głównie z kwasu borowego. Doświadczenia 


tym środkiem robione doprowadziły do bardzo powyśl-. 


nych wyników. Mięso pozostało w tymże środku od 
15 Października do 15 Stycznia przy ciepłocie 23° do 
25° bez rozkładu. Masło od 3 Kwietnia do 31 Sier- 
pnia nie zmieniło się. Jaja pozostały po 40 dniach 
w rozczynie aseptyny całkiem świeże. A raki goto- 
wane, które jak wiadomo, bardzo łatwo rozkładowi 
podpadają, przechowywano niezmienione przez 2!/, 
miesięcy. Jagnię całe, któremu rozczyn tego środka 
wstrzyknięto przechowano w lecie przez 6 tygodni bez 
rozkładu. W końcu udało się wstrzymać już rozpo- 
częty rozkład mięsa po oddaleniu pasorzytów , które 
zniszczono. 

Doświadczenia robione aseptiyną w zakładzie ana- 
tomicznym w Upsali również doprowadziły do korzyst- 
nych wyników. Doświadezenia wymienione dowiodły 
własności przeciwgnilnych kwasu borowego; lecz prze- 
konano się także, że tenże kwas nie mógł wstrzymać 
wytwarzania się pleśni (Schimmelbildung), co tłuma- 
czono tém, że kwas borowy niszczył zarodki zwierzę- 
ce, a nie ma tćj wiasności względem zarodków roś- 
limnych. Aby tój niedogodności zapobiedz, dodał Gahn 
do kwasu borowego przetwór gwoździkowy (Gewierznel- 
kenpraeparat) i nazwał ten nowy przetwór Amykosa- 
septin. 

Dla dokładnego przekonania się o własnościach 
przeciwgnilmych aseptyny Nyström robił liczne doświad- 
czenia z pomocą drobnowidu. Głównie badał, czy asep- 
tyna uniemożebnia zgniliznę i czy wstrzymuje i prze- 
rywa rozkład już istniejący. Z doświadczeń tych wy- 


nika: że kwas borowy, niszcząc prątki (Bacterien), 


przeszkadza dostawaniu się tychże do płynów, w któ- 
rych mogłyby korzystnie się rozwijać, a przez to za- 
póbiega zgniliźnie lub rozpoczętą wstrzymuje. Nie za- 
pobiega jednak wytwarzaniu się pleśni, którą wstrzy- 
muje znacznie odwar gwoździkowy. 

Do oprawy ran używano według Westerłunda 
aseptynę w Paryżu, w Altonie i w Szwecyi. Wynik 
doświadczeń w Paryżu robionych nie jest autorowi zna- 
nym, w Altonie miał on być bardzo pomyślnym, w Szwe- 
cyi zaś nie jest wynik bardzo zadawalniającym. 

Aseptyna, która składa się z dwóch części kwa- 
su borowego i jednćj części hałunu, jest bardze trudno 
rozpuszczalna i może być używaną w rozczynie tylko 
w małych zadawkach; dlatego przyrządzano ciasto 
z równych ezęści mąki, oliwy i aseptyny. Ciasto nie 
okazało się praktycznóm i zarzucono jego użycie na 
klinice Estlandera i robiono tamże doświadczenia roz- 
;żynem nasyconym, do którego dodawano jeszcze nie- 
co aseptyny, — przed użyciem trzeba roztwór ten nie- 
eo zakłócić. W niektórych przypadkach używano 
proszku szczerego, który posiada własności żrące. 

„ Ostateczne wyniki tych doświadczeń są nastę- 
pujące : 

Na gojenie się ran aseptyna wywiera wpływ ko- 
rzystny, zmniejsza zapalenie i zapobiega, jak się zdaje, 
wytwarzaniu się zatok. Aseptyna jednak za prędko 


1) Ups-la läkoref. fórhandl, VII, 1871. Westerlund: Finska 
läkar. handi. XIV. 1872. — Schmidt's Jahrbb. 154. 5. pg. 211. 


zasycha i nie przylepia wskutek tego skubanki do ra- 
ny, króra przez tarcie drażnioną bywa; tćj niedogo- 
dności możnaby zapobiedz, gdyby się udało używać 
aseptynę rozpuszczoną w oleju lub w postaci ciasta. 
W ranach gniecionych okazała się aseptyna skuteczną, 
również w ropniach i głębokich ropieniach. W ropie- 
niach zaś bardzo znacznych, zdaje się, że aseptyna nie 
jest wystarczającą. W złamaniach powikłanych ró- 
wnież nie wystarcza ten środek. 

W dwóch przypadkach zgorzeliny szpitalnćj i we 
wrzodach nieczystych używano ascptyny skutecznie. 

"Na wytwarzanie się róży aseptyna nie wywiera 
żadnego skutku, chociaż przy użyciu tego środka róża 
nieco łagodnićj przebiega. s ias s 

Porównywająe aseptynę z kwasem karbolowy u, 
widzimy, że pierwsza jako Środek przeciwgnilny sła- 
bićj działa; jednakowoż ma tę zaletę, że jest bez“ 
wonną, mnićj drażni rany i nie zanieczyszcza opa- 
trunku i bielizny. 

W końcu zaleca autor aseptynę w ranach mnićj- 
szych i ropuiach, uważając ją za dobry środek prze- 
ciwgnilny, który w krótkim czasie wstrzymuje poso- 
czenie. Nie wystarcza ona jednakże w ropieniach 
i posokowaniach rozległych. Może być, że aseptyna 
w innych roztworach lub tćż mięszaninach użyta bę- 
dzie miała obszerniejsze zastusowanie. 


Dr. Kluczenko. 


R. U. Krónłejn: O leczeniu ran przysiępem powietrza. 


(Die oftene Wurdbehandlung Nach Erfanrungen aus der chirurgi- 
schen Klinik zn Zürich. Zürich 1872. 139% pp. im—4.) ') 


= Aut. do rozjaśnienia tego szczegółowego przed- 
miotu użył 6,000 opisów chorób z kliniki chirugieznėj 
w Zurychu z ostatnich lat 13 (1860—1872.) a to w ten 
sposób, że porównywał wyniki leczenia z lat 1860— 
1867, w których pod przewodnietwem Billrotha wy- 
jątkowo tylko leczono rany przystępem powietrza, z wy- 
nikami lat 1870—1872, w których Rose sposób ten 
leczenia w rzeczonćj klinice tak dałece upowszechnił, 
iż tylko wyjątkowo od niego odstępował. 

Ważne zmiany w urządzeniu kliniki w tym cza- 
sie wcale nie zaszły, a liczba chorych była zawsze 
mnićj więcćj ta sama, tylko w ostatnich latach nieco 
się zwiększyła. 

I. W części ogólnćj dzieła autor podaje bisto- 
ryą tego przedmiotu. Vezin i Bartscher z Osnabriieku 
w r. 1856 w czasopiśmie „Deutsche Klinik* podali 
piórwszą wiadomość o ranach poamputacyjnych bar- 
dzo pomyślnie leczonych w przystępie powietrza. Po 
nich Burow w Królewcu (1359 r.), Passavant (1867) 
a w ostatnich latach także Billroth i Esmarch zalecali 
ten sposób leczenia ran rozmaitych; nareszcie Rose, 
idąc za wskazówkami dwóch pierwszych autorów, nie 
stara się wcale o spojenie razy zlepne (per primam 
intentionem), ale za warunek pomyślnego leczenia uwa- 
ża tylko staranne tamowanie krwotoku i jak naj- 
większy spoczynek. i 

IL W części szezegółowćj autor podaje statysty- 
kẹ porównawczą: większych amputacyj odnóg, wy- 
cięcia gruczołu sutkowego i powikłanych złamań od- 
nóg, leczonych sposobem zachowawezym w dwóch po- 
wyższych okresach w klinice zuryskićj. 


1) Cbl. f. d. med. Wiss. 1872, Nr. 43. 
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1. Amputacye. W latach 1860—1566 odjęto 
odnogi 140 chorym, z których umarło 72 czyli 51,4%; 
od roku 1867—1871, z pomiędzy 85 amputowanych 
umarło 17, a zatem 200/,; z tych przypada na ampu- 
tacye uda w Iym okresie czasu 50/, ze śmiertelnością 
100%, a w Ilgim okresie 3,5°/ że śmiertelnością 66,69/,. 
Autor w szczegółowych tablicach dalćj wykazuje, że 
ani miejsce amputacyi, ani przyczyna tójże, ani wiek 
lub płeć chorego, ani metoda operacyi i sposób wy- 
konania téjże nie wywierały wpływu stanowczego, 
i wnosi stąd, że tylko sposób leczenia nastepowego 
sprawił tak pomyślny wynik. W 6ciu przypadkach 
wyleczenie nastąpiło nawet bez stadu gorączki. 

2. Po wycięciu gruczołu sutkowego 
śmiertelność w Iym okresie wynosiła 32,2% (w 34 
przypadk.), a w okresie Ilim wynosiła 13,6%, (w 22 
przypadkach). 

3. W ztamaniach powikłanyen leczonych 
sposobem zachowawczym śmiertelność w Iym okresie 
wynosiła 25,50/, (w 86 przyp.), w Ilim okresie zaś 
21,507, (w 65 przyp.). .- 

W ogóle więc zgodzić się można na wniosek au- 
tora, że, przynajmnićj w szpitalu zuryskim, leczenie 
przystępem powietrza korzytnićjsze jest od innych 
sposobów. 

Zajmującą też jest statystyka chorób przyrannych 
przypadkowych: na ropnieę (pyaemia) i gnilicę (septi- 
caemia) w okresie lym przypada 22,6°/ wszystkich 
przypadków śmierci stanowiących ogólną śmiertelność 
40,3%, ; w okresie Iim zaś 6,9*%/, wszystkich przypad- 
ków śmierci stanowiących ogólną śmiertelność 19,17%. 
Gdy tym sposobem dwie najstraszniejsze choroby przy- 
ranne w ranach leczonych przystępem powietrza zna- 
cznie się zmniejszyły, za to liczba przypadków róży się 
pomnożyła: albowiem w pićrwszym okresie z 260 cho- 
rych 39 dostało rózy czyli 11,50/,, w okresie zaś Ilim 
ze 142 chorych 26 ezyli 16,19%. 

Za przyczynę tego uważa autor nagłe zmiany cie- 
płoty, których niepodobna uniknąć, przewietrzając do- 
sadnie sposobem naturalnym, jaki w klinice zuryskiej 
jedynie jest możliwym; niedogodności tćj zapobiedzby 
mogła tylko również dosadna wentylacya sztuczna po- 
łączona z ogrzewaniem. 


SPRAWY ZAWODU LEKARSKIEGO. 


Stowarzyszenia lekarskie w Szwajcaryi. 

W Szwajcaryi istnieje 40 stowarzyszeń lekarskich we wszyst- 
kich kantonach z wyjątkiem kantonów Tessin i Wallis, w formie 
towarzystw kantonalnych, miejskich, obwodowych, lub kilka kanto - 
nów obejmujących. — Wszędzie umiejętność i utrzymywanie ko- 
leżeństwa są głównemi celami, czuwanie nad interesami stanu le- 
karskiego położyło sobie za zadanie 7, a dbanie o rozwój zdrowia 
publicznego 4 towarzystwa. Tylko kantonalne towarzystwo w Ber- 
nie posiada znaczniejszy majątek, który dochodził z końcem roku 
1871 do 9.500 franków; inne pokrywają wydatki składkami roczne- 
mi od 1—5 franków. Połowa tych stowarzyszeń ma rocznie tylko 
po 1—7 zebrań, druga zaś po 12 i więcćj. Jedno z tych towa- 
rzystw (w obwodzie Oberaargau) istnieje już przeszło lat 100, pięć 
po 50 lat, a 17 istnieje już dłużój niż 10 lat. 

Najliezniejszóm pod względem liczby członków jest towa- 
rzystwo lekarskie kantonu Zurychu liczące 149 członków, towarzy- 
stwo miejskie w Bazylei liczy 42, w Genewie 39, w Bernie 30, 
w St. Gallen 27,a „towarzystwo młodszych lekarzy w Zurychu“ 26 
członków. Najmnićj członków liczy towarzystwo starszych lekarzy 
w Zurychu założone w r. 1836, a odbywające swe zebrąnia w mie- 
szkaniach prywatnych, bo liczy tylko 4 członków wszystkich w bie- 


gu czasu posiwiałych. Lowarzystwo to w ciągu DISKO 4U tat 18LNIE- 
nia odbyło 723 posiedzeń, z których protokóły posiada. 
(Wiener medicin. Presse Nr. 19 z r. 1878.) 
% d Dr. Grabowski. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Nowy srodek zbezczulający miejscawy. 
po prostu wyskok, ostudzony do 5° ©. — Wiadomą jest rzeczą, 


Tym środkiem jest 


że zimno, przez wstzymanie krążenia miejscowego, sprawia strętwie- 
nie bolesne, bardzo przykre; a następnie sprowadza zmąrźnięcie 
i zgorzel części niém dotkniętych. Stąd pochodzi niebezpieczeń- 
stwo użycia lodu, jako Środka znieczulającego miejscowego, ogra-, 
niczające jego zastosowanie. Rozpylony lotsik takie same okazuje 
niedogodności. — Dr. Horwat w Kijowie, robiąc doświadczenia 
na żabach, doszedł, że się rzecz weale ma inaczćj z wyskokiem. 
Nie tylko nie sprawia on bolesnego strętwienia, podobnie jak gli- 
ceryna, lecz koi ból, nie znosząc władzy dotykania. Jest więc w tym 
przypadku rozdzieloną stucznie władza nerwów w obn pomienio- 
nych kierunkach. Ma to swoję wagę we względzie fizyologieznym. 
a więcćj jeszcze w leczniczym, ile że koi miejscowe hole i może 
być zastósowanem do zbezczulenia przy małych rękoczynach. Jakoż, 


_ n. p. w oparzeniach, spostrzegł Horwat, że wszelki ból znika po 


zanurzeniu części bolącćj w wyskoku, niknie także zaczerwienienie 
i rana przybieru lepsze wejrzenie. Takie tedy działanie wyskoku 
ostudzonego wielki może przynieść pożytek, kojąc ból, który, jak 
wiemy, staje się powodem śmierci w obszernych oparzeniach. Ró- 
wnież pożytecznym być może w tężcu przyrannym. Prostota i ła- 
twość jego zastósgowania na wszystkie ezęści ciała czyni to od- 
krycie ważnóm, jeśli się potwierdzi. 


(Centralbl. für med. Wiss.) 


Dr. A. Kremer. 


Wspominki historyczne. 


24 Pażdziernika 1742 r. Frańciszek Bieliński, Marszałek 
Wielki Koronny, przedstawił Królowi memoryał tyczący się ochędó- 
stwa i zabrukowania m. Warszawy. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


PEL 


* Z Szamotuł podaje korespondent w „Dz. Pozn.“ następują- 
cą próbkę tłomaczenia rozporządzeń urzędowych zamieszezanych 
w „Dzienniku powiatowym SŚzamotulskim :* 

„W Zielony Górze powiatu tutejszego, pies się wściekły 


uciekł. Zatóm się niniejszćóm rozporządza, wszystkich psów w dwu- 


milowem okręgu Zielonej Góry przy uniknieniem kar prawnych na 
6 tygodni do łańcuchów zawiesić lub bezpiecznie zamknąć.* 

Dziwnóm jest, że deputacya powiatowa spogląda na to spo- 
kojnie i czyta tak pokoślawione i niezrozumiałe tłomaczania. 

* Wiedeń. Dyrektor szpitala powsz. tutejszego, Dr. Hoffmann 
przywiózł z Wenecyi, używane w tamtejszym szpitalu próbki le- 
ków, przepisywanych w listeczkach kleju (gélatine), 
Ta forma leków, wynalazku Dr. Almena z Upsali, ma tę zaletę, 
że takowe w tej postaci są przyjemniejsze i łatwiejsze do zażywa- 
nia, przy tóm stosunkowo tańsze, wreszcie dają się łatwićj pod 
względem zażycia sprawdzać i do najdrobniejszych cząstek wagi 
dokładnie dozować. Pożądaną byłoby rzeczą, żeby ten wynalazek 
starano się zaprowadzić i w naszych szpitalach. — Dnia 4 Czerw- 
ca r. otwartą została uroczyście w tymże szpitalu powsz. wied. 
klinika chorób usznych, którćj 
mian DDr. Gruber i Pollitzer. 

* Paryż. Przy każdym z czterech wielkich szpitali (Hotel 
Dieu, la Pitié, la Charité i Hôpital des Cliniques) w których od- 
bywają się wykłady kliniczne, urządzoną została pracownia dla ba- 
dań anatomiezno-patologieznych, histologicznych i chemicznych. 


dyrektorami sz na prze- 


HEFEGLAÐ LEKARSKI Nr. 43. 


Z DNIA 25 PAŹDZIERNIKA 1873. 


Członka Akademji medyeznéj paryski AE w di farmat 


Są to najlepsze wina na chinie; rozbiory porównawcze, uskutecznione w pracowni | 


ekademji lekarskićj, wykazują iż takowe zawierają sześć razy więcej pierwiastków 
skutecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy najbardzićj nawet 
wziętości mające. I to jest właśnie, co im zapewnia wyższość nadawaną im przez 


zy, mają wyborny smak i nie sprowadzają zatwardzenia. 
M WINO pod nazwą OSSIANA HENRY Kina i Djastaza. Odnowcze, ściąga- 
| jące, przeciwzimniczne, skuteczne w niedolzrewkości w chorobach dzieci i starców, 
w osładieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem zdrowiennictwie, w nigrae ih 
w nerwobolach żołądka, w opornych gorączkach, ete. 
WINO ŻELBZISTE OSSIANA HENRY Kina, Żelaza i Djastaza. 

Z wybornym skutkiem w blednicy, w uplawach, w utrudnionóm miesizączkowamiu, 
w wieku podeszłym, w bezkrwistosci, w wyniszczeniu. Jest wybornym środkiem pod 
niecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy. 

Wino jodowe Ossiana Henry-Kina-jod i djastaza, — Na zołzy, choroby kości i na- 
rządu mleczowego, na krzywicę, uwięd, choroby dzieci wólowatych, nerwiewatych, osta- 
biomych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki w naj- 
cięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdej butelce. 

Skład: F. Fournier et Cie. 56 rue d’ Anjou St. Honoré, 

Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gellego i Spiessa; 
w Kijowie w aptece pp. Marciiczyków Braci; w Krakowie w aptece p. J. Trau- 

a wach we Lwowie w śe p. Mikolascha. 3. Wp, 


AUX AWA & CACAO 


a Foa 
| ZĘ 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie. nieraz 
j wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


gających, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 


pić Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek leczni-7 
czy który, od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznakomitszych 
EM sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w których wska- 

zane sg środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w następnychF 
chorobach: w” mieciozrewności, w cierpieniach 
pherrrowych, upławach, w przewłocznej 
kbiegunce, w osłabieniu płciowem, prze=; 
fikzrywieniach biernych, w gnilcu, w zołzach 
etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga, dla rozczynu 
„Kakao, istot szezególnych, jakie się nie znachodzą w „Jekowniach ; potrzeba zatem y 
‘dla zapewnienia się o pochodzenin tego leku, zapisywać go pod nazwą: 


„Wina ściągająco -odżywczego Bugeaud'a.* 


ku lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło cheiwość niektórych przemy- 
słowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i i naśladownietwa od niektórych 
niesumiennych pośredników. 


fw aptece G. Maikolascha ; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd 7 
„Aug. Gallego i Lud, Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych G. Gru- 
żewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk braci ; (| 
w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych Œ. Barcikowskiego i w aptece p. Dra 4 


fasa 


lekarzy wszystkich krajów, — Przysposobione na winie Alikante i zapomocą diasta- . > 


4 medyczną francuzka. 


Lecz od ezasu wprowadzenia między środki lecznicze ka 


) anea 
i „WINEM SCIĄGAJĄCO - ODŻYWCZEM BUGEAUD'A,” i 


iw którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- | 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino śŚciągająco - odżywcze Bogoria 


` Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie if 


Mankiewicza, 10. Ok 


«w HEMATOSINE 


PP. TABOURIN, kawalera legii honorowćj, i LEMAIRE chemików. 


Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu. 
Środek ten niezawodny leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedokrwisto- 
ści pochodzące. 

Bladaczkę, wycieńczenie i utratę sił, skrofuty, mtyfatyzm dzieci, 
białe upławy, brak miesięcznych odpływów, wychudnienie, osta- 
bienie ogólne, mozolny ì długi powrot do zdrowia ete. 
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE, nie sprawia nigdy za- 
twardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych 
przypadłości. 

Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Ce. w Paryżu, 22, rue du Temple, w War- 
sząwie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa; we 
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PAPIER WLINSI. 


Papier chemiczny udoskonalony; silny 
środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 
wanie jego szybkie i pewne, może wszakże stó- 
sownie do woli lekarza być przedłużonćm. Za- 
stępuja wszelkie plastry z antimonem i inne po- 
dobne. Leczy w krótkim czasie katary, bo- 
leści gardła, renmatyzmy, bóle w krzy- 
Żach ścięte ete. 21. (2—24. 

Znajduje się w Warszawie w skladach 
materyałów aptecznych PP. Fer. Aug. Gallego, 
L. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
P. Mikolasch; w Kijowie w składzie materya- 
łów » „ptecznych braci Marciiczyk. 


używa się z najpomyśl- 
niejszym skutkiem prze- 


| Sirop du kuiw kaszlom upor- 
Dr. FORGET |sokiusz katarom, 


kokluszowi, ner- 
wo w Gj irytacyi na- 
czyń płueowych i wszelkim cier- 
pieniom piersiowym. 

Dostać można w Paryżu u Dra Cha- 
ble, ulica Vivienne, 36; w Krakowie uP. 
J. Trauczyńskiego i W. Redyka; we Lwo- 
wie w aptece P. Mikolasch; w Warsza- 
wie w składach materyałów aptecznych PP. 
Galle i L Spissa; w Kijowie w aptece bra- 
ci Marcidczyk. 22. (1—24.) 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu. 


DEPURATIF du SANG 


Syrop ten leczy chrosty, liszaje, wyrzu- 
ty syfilistyczne, czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wyrzu- 
tom. 23. (1—24.) 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 


PLUS de COPAHRU 
Sirop z cytrynianu Żelaza leczy gonoreje, 
utraty nasienia i upławy białe. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyałów apteez. PP. Gallego i Spissa; 
w Kijowie w aptece braci Marciiiczyk; we 
Lwowie w aptece P. Mikolasch; w Krako- 
wie w aptece P. Trauczyńskiego. 


N-kladem W. 


Tomaszewicza. 


W drukarni W. Korneckiego w Krakowie. 


